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INTRODUCCIO 
La definici6 de Psiquiatria diu que 6s la part de la Medicina que estudia i 
tracta les malalties psíquiques (1). Aquesta definici6 ens porta a dir que els 
criteris ai'llats de malaltia i de psiquisme no tenen un sentit unívoc i, en 
conseqübncia, el concepte de malaltia psíquica no tC una significaci6 clara i ben 
establerta. 
La soluci6 ha estat dualista (I), actituds organicistes que entenen la 
malaltia psíquica com a malaltia orghica i els corrents psicologistes que entenen 
l'alteraci6 psíquica com a criteri essencial. ,Caldria acceptar que la psiquiatria 
esta integrada pels dos conceptes i que la malaltia psíquica recau en dues 
dimensions. i 
La psiquiatria viu actualment una bpoca &acostament a la medicina. Les 
demandes de la societat s6n creixents, perb alhora, subsisteixen elements 
prejudicatius i obstacles conseqübncia de l'evoluci6 histbrica que ha patit. 
El concepte de malaltia psíquica 6s matiple i en contacte amb totes les 
cibncies humanes. Akb ha portat a diferents orientacions (biolbgica, psicolbgica, 
sbcio-cultural i integratives), i a diferents metodologies (objectives, subjectives i 
mbtodes mixtes). 
La histbria clínica resumeix totes les vies d'accb al coneixement del malalt. 
En els diferents models d'histbria psiquihtrica es reflecteix la influtncia de les 
diferents etapes histbriques de la psiquiatria. En aquest treball, a partir de 
l'estudi de la histbria clínica en diferents anys del S. XX, es pretCn posar aixb de 
manifest. 
MATERIAL I METODES 
S'han revisat 10 histbries clíniques, dos de cada any, corresponent als anys 
1900,1925,1950,1975,1994. 
Els malalts estudiats s6n tots ells de TInstitut Pere Mata de Reus (Baix 
Camp), i l'any analitzat correspon al del seu primer ingrb en aquest centre. Els 
anys estudiats han estat triats d'acord amb els diferents corrents existents al llarg 
del S. XX. S'especifica si les dades han estat trobades en catall o en castella 
donat que els governs existents han determinat aquests canvis. 
RESULTATS 
A N Y S  
Contingut histbria cli. 1900 1925 1950 1975 1994 
Idioma caste. 
Dades administratives si 
Dades de filiaci6 si 
Dades antropombtriques si 
Exploraci6 somltica no 
Exploraci6 neurolbgica no 
Estat mental no 
Antecedents pers./famil no 
Símptomes actuals si 
Exploraci6 diagnbstica si 
Proves complementhies: 
andisi de sang no 
an&i d'orina no 
andisi L.C.R. no 
Pronbstic del malalt si 
Diari &observacions si 





















Taula núm.1: Resum del contingut de les histbries clíniques revisades a 
L71.P.M. de Reus entre 1900 i 1994. 
Difedncies metodolbgiques observades: 
1.- Simptomatologia 
1900: sensibilitat general noopltics 
trastorns genbsics eticopatics 
trastorns de motilitat ipsophtics 
trastorns trbfics prosopatics 
cenestesics viscerals 
1925: conscibncia orientaci6 
intel.ligbncia al.lucinacions 
activitat psicomotriu volici6 
estat afectiu suicidi 
catalkpsia automatismes 
obsessions moralitat 




1975: observacions anotades 
1994: stress social aparensa 
intents de suicidi conscikncia 
parla i llenguatge intel.ligbncia 
orientaci6 percepci6 
atenci6 i membria deliri 
h i m  obsessions 
2.- Tractament 
1900: tractament quirtirgic electroterapia 
tractament psicomoral aeroterhpia 
fbmacs hidroterhpia 
kinesoterhpia 





psicoterbpia - de suport, individual, grupal 
altres 
3.- Exploracions complementdries 
1900: no referides 
1925: no referides 
1950: andisi d'orina - albtimina, glucosa, sediment 
andisi de sang 
andisi de L.C.R. 
1975: andisi de sang - Wasserman, VDRL 
andisi d'orina 
E.E.G. 
1994: aniiisi de sang - proves serolbgiques 
anilisi d'orina 
4.- Principals característiques observades de cada &poca 
1900: dades antropomttriques i simptomatologia (nomenclatura) 
exploració diagnbstica 
tractament 
1925: antecedents personals i familiars 
observació del malalt - general, física, neurolbgica 
estat mental 
1950: antecedents 
histbria de la malaltia 
examen sombtic 
1975: histbria de la malaltia (observació) 
1994: sistematització de la informació per mbduls 
Paral.lelisme entre histbria clínica i etapa histbrica 
Etapa histdnca Tenddncies assistencials Tipus histdria 
Som itica Manicomi. Tractament Objectiva 
(s. XIX) somitic i moral (1900-1925) 
Piscolbgica Hospital psiquiitric Pautada i no 
(des del S. XX) Acció mbdica social normalizada 
Psicoteripia (1950-1975) 
Sociolbgica Acci6 sanitiria global Normalitzada i 
(des del 1950) Socioteripia descripció objectiva 
Reforma social 
DISCUSSIO 
En el diferents anys analitzats trobe& diferbncies en la histbria clínica. 
Genbricament consta de quatre parts: 
1.- Antecedents familiars i individuals, recollits per anamnesi amb familiars 
o el mateix pacient. 
2.- Exploracib clínica general i particularitzada. 
3.- Estudis paraclínics o complementaris. 
4.- Diagnbstic, pronbstic, seguiment de curs,comentaris. 
L'any 1900 correspon al primer any de funcionament de l'Institut Pere 
Mata; els malalts procedien de l'Asil de Ca l'Agulla de Reus. En la histbria 
&aquests malalts no es té consthcia &informes anteriors 'a aquest any. La 
histbria recull les dades administratives i de filiació, perb no hi figuren 
antecedents familiars ni individuals. Cal destacar la nomenclatura emprada tant 
pel que fa a la simptomatologia com al tractament. 
Correspon a l'bpoca somitica de finals del S. XIX (2) que interpreta la 
malaltia psíquica com a trastorn cerebral somatogen; l'assist&ncia es basa en el 
manicomi i el tractament somitic i moral. La metodologia emprada és 
l'objectiva, basada en l'observació dels fenbmens i el seu registre. 
L'any 1925 es caracteritza per la manca de les dades antropomZtriques, tant 
detallades en els anys anteriors i que ja no es tornen a trobar, la introducció dels 
antecedents, l'apartat d'histbria de la malaltia i l'observació exhaustiva del malalt 
que permeten arribar fins el diagnbstic. Aquest any (3) es troba entre els 
corrents somatics i els psicolbgics que marquen l'inici de Pacció medico-social, el 
canvi al concepte d'hospital psiquiltric i l'inici de la psicoterapia. Kurt Schneider 
(4) marca el pensament psicopatolbgic que identifica la malaltia amb la 
anormalitat i Freud inicia I'etapa psicolbgica. 
Es un tipus d'histbria pautada de redacció lliure perb orientada, amb 
successió ordenada dels continguts. 
Les histbries revisades de I'any 1950 aporten com a trets diferenciadors de 
les anteriors, la predncia de la part corresponent a l'exploració neurolbgica i 
mental en l'apartat de diari d'observacions, on es recull el que el malalt 
directament relata: "una mica nerviós, eso es todo 10 que ha pasado, no me 
encontraba bien, tenia estreííimiento ..." 
El metge anota la seves experiencies. Es recullen en la histbria escrits del 
malalt com a parts importants pel diagnbstic. Trobem en la histbria el certificat 
per a malalts psíquics. Correspon a un tipus d'histbria no normalitzada, amb una 
estructuració mínima, i la descripció d'uns fets de carlcter narratiu com a text 
apte per a la transmissió científica. 
En I'any 1975 trobem pocs canvis respecte a I'bpoca anterior; hi ha encara 
certificats m$dics per a malalts psíquics i a les proves complementkies es 
realitza I' E.E.G. en I'ingrés. 
Amb els corrents sociolbgics iniciats en els anys cinquanta l'acció sanitkia 
en respecte els malalts mentals passa a ser global. S'inicia la socioterapia que té 
les seves bases en I'antropologia, la psiquiatria transcultural i les seves 
aplicacions en l'epidemiologia psiquiltrica, la planEcació assistencial i el 
moviment de salut mental (5,6). 
En les tiltimes histbries revisades, any 1W4, el canvi respecte a les anteriors 
en quant a format és radical. 
Conserven, perb, l'estructura fonamental i comú als diferents anys 
analitzats, tot i que les dades es recden de manera sistematitzada. Constitueix 
el tipus d'histbria clínica normalitzada recollint dades fmes i objectives que 
permeten el trebaii estadístic i la computerització. Presenta també apartats no 
normalitzats. 
Podem concloure, doncs, que en els diferents anys la histbria clínica i el 
seguiment del curs segueixen unes normes formals generals, amb les difertncies 
degudes de contingut i interessos, segons es trobessin en aquell moment els 
corrents conceptuals i les demandes de la societat. Ca tenir també present que 
les aportacions successives han aparegut de manera rapida en un temps molt 
limitat. 
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